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Таблица 1. Структура пациентов с ЧМТ за 2011-2014 гг. в «ВОКБ» 
 2011 2012 2013 2014 
Травма ЦНС всего 669 665 666 590 
% в структуре пациентов 49 52 44 43 
Из них тяжелая ЧМТ 186 208 170 208 
 
Результаты оперативного лечения пациентов с ЧМТ представлены в таблице 2. 
 
Таблица 2. Результаты оперативного лечения пациентов с ЧМТ за 2011-2014 гг. 
 2011 2012 2013 2014 
Всего прооперировано пациентов с ЧМТ  277 255 241 208 
Летальность общая при ЧМТ % 14,08 17,78 9,23 11,54 
Летальность при тяжелой ЧМТ % 40,28 45,45 23,26 32,00 
 
Анализ цифрового материала таблицы 2 показывает, что за период 2011-2014 гг. происходило постоянное 
снижение общего количества операций у пациентов с черепно-мозговой травмой. 
Общая летальность при ЧМТ, несмотря на общую тенденцию к снижению, не имеет четкой 
закономерности динамики по годам. 
Летальность при тяжелой черепно-мозговой травме остается высокой, хотя в целом наблюдается 
тенденция к ее снижению. Анализ историй болезней пациентов показал, что послеоперационная летальность при 
тяжелой черепно-мозговой травме в значительной степени обусловлена прогрессированием полиорганной 
недостаточности. 
Выводы. Несмотря на общую положительную динамику результатов лечения пациентов с черепно-
мозговой травмой, исходы при тяжелой ЧМТ еще далеки от желаемых. Необходимы дальнейшие исследования, 
направленные на оптимизацию анестезиологического обеспечения и послеоперационного ведения пациентов с 
тяжелой черепно-мозговой травмой. 
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Актуальность. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является одной из наиболее актуальных проблем 
реаниматологии, что обусловлено преимущественным поражением наиболее активной части населения, 
сложностью диагностики и лечения, высоким уровнем смертности и инвалидизации пострадавших [1]. 
Анализ вариабельности сердечного ритма является методом оценки состояния механизмов регуляции 
физиологических функций в организме человека, в частности, общей активности регуляторных механизмов, 
нейрогуморальной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и парасимпатическим отделами 
вегетативной нервной системы [2].  
Цель: провести сравнительный анализ реакции вегетативной нервной системы в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов с черепно-мозговой травмой и острой абдоминальной патологией. 
Материал и методы. В раннем послеоперационном периоде (первые сутки после операции) обследовано 
35 пациентов отделения анестезиологии и реанимации УЗ «ВОКБ», которые были разделены на 2 группы 
(таблица 1). В первую группу вошли 16 пациентов прооперированных по поводу острой черепно-мозговой 
травмы. Во вторую – пациенты, оперированные в связи с наличием острой абдоминальной хирургической 
патологии.  
 
Таблица 1. Группы обследованных пациентов пациентов 
Группа № 1 2 р 
Количество пациентов в группе 16 19  
Возраст, лет 46,00±13,08 56,56±7,13 0,26 
Класс физического состояния по ASA III III  
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Критерием включения в исследование было физическое состояние пациентов предоперационном периоде, 
которое по шкале ASA оценивалась III.  
Всем пациентам проводилась стандартная интенсивная терапия соответствующая первым суткам 
послеоперационного периода. 
Исследования вегетативной нервной системы проводились с использованием компьютерной 
диагностической системы «Валента» у пациентов обеих групп с записью 650 кардиоциклов. 
Для статистической обработки полученных данных использовался пакет прикладных программ 
Майкрософт Офис (Microsoft Excel) 2010. Выявление достоверности различий между выборками выполняли с 
помощью t-критерия Стьюдента. Достоверными различия считались при р<0,05. 
Результаты и обсуждение. Реакция организма на наличие основной хирургический патологии и 
операционный стресс представлена в таблице 2.  
 
Таблица 2. Характеристики по Баевскому 
характеристики по Баевскому 1-ая 2-ая р 
мода 0,74 0,84 0,26 
амплитуда моды 58,67 42,44 0,11 
коэффициент монотонности 815,89 142,11 0,18 
индекс напряжения 677,78 87,11 0,17 
 
Индекс напряжения (ИН) – показатель характеризующий степень вовлеченности организма в стресс 
достоверно выше в группе нейрохирургических пациентов (677,78 и 87,11). Также достоверно различаются мода 
(0,74 и 0,84), характеризующая частоту сердечных сокращений и также амплитуда моды (58,67 и 42,44). Вместе с 
тем, у нейрохирургических пациентов достоверно выше коэффициент монотонности (815,89 и 142,11), 
характеризующий влияние вагуса на формирование частоты сердечных сокращений. 
Далее для анализа преобладания того или иного отдела вегетативной нервной системы у исследуемых 
пациентов, нами были проанализированы волновые характеристики вариабельности сердечного ритма у 
исследуемых пациентов (таблица 3). 
 
Таблица 3. Волновые характеристики вариабельности сердечного ритма 
волновые характеристики 1-ая 2-ая р 
мощность быстрых волн 1824,22 607,78 0,12 
мощность быстрых волн (норм.) 72,56 58,78 0,01 
мощность медленных волн 2 471,00 385,78 0,71 
мощность медленных волн 2 (норм.) 27,44 41,22 0,01 
мощность медленных волн 1 1174,78 878,22 0,61 
 
Анализ волновых характеристик выявил наличие высокой мощности быстрых волн (БВ) при частоте 
сердечных сокращений > 80 в мин у пациентов обеих групп, но в 1-ой группе оно более выражено (1824,22 и 
607,78), что указывает на более выраженное влияние парасимпатической системы у пациентов 
нейрохирургического профиля. Комбинированные характеристики, такие, как МВ2/БВ, триангулярный индекс и 
ширина базовой линии достоверно (соответственно р=0,03; 0,05 и 0,05) подтверждают усиление влияния вагуса в 
1-ой группе (таблица 4). 
 
Таблица 4. Комбинированные характеристики вариабельности сердечного ритма 
комбинированные характеристики 1-ая 2-ая р 
МВ2/БВ 0,42 0,71 0,03 
МВ1/БВ 4,11 1,91 0,38 
(МВ1+МВ2)/БВ 4,53 2,63 0,46 
триангулярный индекс 140,22 62,67 0,05 
ширина базовой линии 2187,33 977,56 0,05 
 
Выводы. Проведенные исследования показали, что в раннем послеоперационном периоде реакция 
вегетативной нервной системы на основную патологию и операционный стресс у пациентов с черепно-мозговой 
травмой и абдоминальной патологией различаются. 
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Несмотря на активизацию симпатического отдела вегетативной нервной системы в послеоперационном 
периоде, у пациентов с черепно-мозговой травмой обнаружено выраженное влияние парасимпатической 
системы, формируемое за счёт активности вагуса. 
Необходимы дальнейшие исследования реакции вегетативной нервной системы у пациентов с черепно-
мозговой травмой с целью совершенствования методов анестезиологического обеспечения и послеоперационной 
интенсивной терапии у данной категории пациентов. 
Литература 
1.Рекомендации по интенсивной терапии у пациентов с нейрохирургической патологией : пособие – М: 
НИИ нейрохирургии им. Акад. Н.Н. Бурденко РАМН /ООО «ИПК «Индиго», 2012 – 168 с. 
2.Берёзный Е.А., Рубин А.М., Утехина Г.А. Практическая кардиоритмография. 3-е издание 
переработанное и дополненное. Научно-производственное предприятие «Нео», 2005. – 140 с. 
 
 
ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РЕСПИРАТОРНОГО СТАТУСА  
У ПАЦИЕНТОВ ПРИ ОСТРОМ ДЕСТРУКТИВНОМ ПАНКРЕАТИТЕ 
 
Никитина Е.В., Шиленок В.Н., Самсонова И.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Острый панкреатит представляет одну из серьезных проблем в хирургии и интенсивной 
терапии. Наряду с ростом заболеваемости острым панкреатитом увеличивается доля деструктивного панкреатита 
(15-25%) с уровнем летальности до 40% [1].  
Такая летальность при остром деструктивном панкреатите связана с развитием полиорганной 
недостаточности [2]. При развитии панкреонекроза респираторная система одной из первых вовлекается в 
патологический процесс. Поражение легких характеризуется развитием респираторного дистресс-синдрома 
взрослых (ОРДС), как проявления синдрома системного воспалительного ответа (ССВО), так и негативного 
последствия компартмент-синдрома [3,4].  
Цель исследования. Изучить прогностическую значимость показателей респираторного статуса у 
пациентов с острым деструктивным панкреатитом. 
Материал и методы. Обследовано 28 человек с острым деструктивным панкреатитом в условиях 
отделения интенсивной терапии и реанимации (ОИТР). В зависимости от исхода заболевания все пациенты были 
разделены на 2 группы: 
1 группа (n=15) – выжившие с острым деструктивным панкреатитом, 11 мужчин, 4 женщины, в возрасте 
51(33;62) год. 
2 группа (n=13) – умершие с острым деструктивным панкреатитом, 8 мужчин, 5 женщин, в возрасте 
63(40;74) лет. 
У всех наблюдаемых были изучены и проанализированы респираторные показатели кислотно-основного 
состояния (pCO2, pO2, pO2/FiO2 (респираторный индекс), лактат) сразу при поступлении в ОИТР и после 
проведения интенсивной терапии, включающей проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ), и их 
динамика, а также продолжительность ИВЛ. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием электронных пакетов 
анализа «Excel 7» и «STATISTICA 7.0» с применением ряда непараметрических критериев, таких как критерий 
Манна-Уитни, тест Вилкоксона и коэффициент корреляции Спирмена. 
Результаты и обсуждение. При поступлении в ОИТР у пациентов обеих групп показатели pCO2 были 
низкими: 1 группа 31,60(26,90;42,20) мм рт. ст.; 2 группа 30,75(28,80;36,80) мм рт. ст. На фоне проведения 
интенсивной терапии, включающей ИВЛ, уровень pCO2 значительно увеличился в 1 группе до 36,95(31,30;47,50) 
мм рт. ст. (p<0,05) и во 2 группе до 38,60(33,50;56,60) мм рт. ст. (p<0,05). 
У пациентов второй группы был отмечен исходно низкий уровень pO2 (81,30(68,0;92,50) мм рт. ст.) 
(p<0,05). Этот показатель оказался рефрактерным к проводимой ИВЛ, оставаясь все также на достаточно низком 
уровне (79,60(62,40;107,0) мм рт. ст.), что свидетельствует о серьезном поражении альвеолярно-капиллярной 
мембраны у пациентов второй группы. В отличие от второй группы, у пациентов в первой группе уровень pO2 
при госпитализации в ОИТР был нормальным (98,10(87,50;129,0) мм рт. ст.) и на фоне проводимой ИВЛ 
увеличился до 121,0(109,0;132,0) мм рт. ст. 
Исходные показатели лактата в обеих группах были практически одинаковыми: у пациентов 1 группы 
1,40(1,0;3,0) ммоль/л, у пациентов 2 группы 1,75(1,30;2,70) ммоль/л.  
На фоне проводимой интенсивной терапии с ИВЛ у пациентов 1 группы показатели лактата снизились до 
1,10(1,10;1,10) ммоль/л (p<0,05). Во 2 группе, не смотря на проводимую ИВЛ, уровень лактата увеличился до 
3,30(1,20;4,10) ммоль/л, свидетельствуя тем самым о наличии выраженной гипоксии у пациентов во 2 группе. 
В первой группе была отмечена отрицательная корреляция между показателями лактата и pO2 (r=-0,53; 
р<0,05). 
